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Kabupaten Temanggung merupakan salah satu kabupaten di Jawa Tengah yang mempunyai 143 
kasus selama 4 tahun (1997-2011) dengan catatan kematian 80 orang.  
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional melalui pendekatan  analisis spasial dan 
kualitatif dimana pengumpulan datanya dilakukan dengan wawancara kepada responden. 
Populasi penelitian sejumlah 172 penderita (91 HIV dan 81 AIDS). Sampel yang digunakan 
adalah 143 kasus dikarenakan 28 kasus tidak bertempat tinggal di wilayah penelitian.  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan distribusi persebaran kasus HIV/AIDS 
dan prediksi kemampuan UPK dalam penanganan HIV/AIDS.  
Hasil analisis spasial menunjukkan penyakit HIV/AIDS merata 17 kecamatan, 3 kecamatan 
lainnya tidak ada kasus. Di lain sisi, penyakit tersebut dalam jangkauan UPK 1-5 km (90%), 
sehingga UPK yang ada dapat dijadikan sebagai rujukan pertama dalam penanganan HIV/AIDS 
di wilayah Temanggung. 
 
ABSTRACT 
The Temanggung District is one district in Central Java which has 143 cases during 4 years 
(1997-2011), which recorded 80 people had been death. 
The research type was the observational study with spatial analysis and qualitative approach 
where data collection is done by interviewing respondents. A study population 172 patients (91 
HIV and 81 AIDS). The samples were 143 case because 28 cases does not reside in the study 
area. 
The purpose of this study was to describe the distribution of the spread of HIV / AIDS and the 
prediction capabilities of UPK in dealing with HIV / AIDS. 
Spatial analysis describes that the  HIV / AIDS cases spread in 17 districts, only 3 districts that it 
had zero case. On the other hand, the diseases were in the range of 1-5 km of UPK (90%), so 
that the existing UPK can be used as the first reference in dealing with HIV / AIDS in the 
Temanggung area. 
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Pendahuluan 
AIDS (Aquired Immuno Deficiency Syndrome) 
merupakan kumpulan gejala penyakit yang disebabkan 
oleh virus Human Immunodeficiency Virus (HIV) yang 
mudah menular dan mematikan. Virus tersebut 
merusak sistem kekebalan tubuh manusia yang 
berakibat turun atau hilangnya daya tahan tubuh 
sehingga mudah terjangkit dan meninggal karena 
infeksi, kanker dan lain-lain, sampai saat ini belum 
ditemukan vaksin dan pencegahnya. Pengobatan yang 




Data HIV/AIDS tahun 1987- Maret 2012 yakni 
kasus HIV/AIDS tersebar di 386 (73,9%) dari 498 
Kabupaten/Kota diseluruh (33) provinsi di Indonesia. 
Prevalensi HIV sebesar 0,24% dengan estimasi ODHA 
186.000-200.000 kasus. Data bulan September 2011 
menunjukkan bahwa Indonesia berhasil menurunkan 
angka kematian hingga dibawah 2%. Disisi lain,  
prevalensi penderita AIDS Indonesia telah mencapai 
target Millenium Development Goals di tahun 2014 
yakni 0,24 % dari target dibawah 0,5 %. Target lainya 
seperti penggunaan Kondom pada hubungan seks 
berisiko tinggi belum tercapai. Saat ini baru 35% 
perempuan dan laki-laki yang menggunakan kondom 
20%, sementara target di tahun 2014 adalah 65% untuk 
perempuan dan 50% untuk laki-laki
2
. 
Jumlah komulatif kasus HIV & AIDS di Jawa 
Tengah sampai dengan September 2011 tecatat sebayak 
4.299 kasus terdiri dari 2.400 kasus pengidap HIV dan 
1.899 kasus AIDS, 555 orang di antaranya sudah 
meninggal dunia. 
Di Kabupaten Temanggung kasus HIV pertama 
kali di temukan pada tahun 1997 dengan jumlah 1 
kasus, dilaporkan sampai dengan 31 Desember 2011 
jumlah HIV & AIDS di  kabupaten Temanggung 
mencapai 172 kasus yang terdiri dari 91 kasus 
mengidap HIV dan 81 kasus AIDS, 80 orang di 
antaranya sudah meninggal dunia
3
. 
Penelitian ini bertujuan memperkirkan 
kemampuan UPK dalam menangani persebaran 
HIV/AIDS dengan dukungan analisis spasial pada 
sistem informasi geografis yang mempunyai fungsi 
permintaan basis data, pengukuran, kedekatan unsur, 
klasifikasi, pengolahan citra digital, layanan editing 
data spasial, analisis layer tematik, geocoding, Overlay, 
network
4
.    
 
Metode Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
Observasional melalui pendekatan Deskriptif dengan 
dukungan analisis spasial  Penelitian deskriptif 
bertujuan untuk mendeskripsikan atau memaparkan 
peristiwa-peristiwa urgen yang terjadi pada masa kini. 
Penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian 
yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat 
gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan 
objektif. Analis spasial adalah teknik atau proses 
tertentu yang dilakukan untuk mencari/menemukan 
hubungan atau pola pemungkin diantara unsur 
geografis dengan batas wilayah studi tertentu
4
. 
Sampel yang digunakan adalah penderita 
HIV/AIDS yang tercatat dan bertempat tinggal di 
Kabupaten Temanggung yaitu 143 kasus. Jenis data 
yang digunakan adalah data kualitatif yang meliputi 
karakteristik responden dan data kuantitatif yaitu titik 
ordinat UPK dan lokasi penderita. Instrumen penelitian 
adalah lembar observasi dengan dibantu alat GPS 
(global positioning system) .  
Analisis data dilakukan meliputi analisis 
deskriptif untuk menggambarkan karakteristik 
responden. Dilain sisi, untuk menjelaskan letak 
responden dilakukan dengan analisis overlay dan  serta 
buffer untuk menjelaskan kaitan satu titik dengan 
variabel analisis lainnya.  
 
Hasil 
1. Analisis Deskriptif  
Tabel 1. Karakteristik responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin 
No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase  
1 Laki-laki 90 63 
2 Perempuan 53 37 
Jumlah 143 100 
Umur  
1 0-14 12 9 
2 15-30 87 61 
3 31-50 42 29 
4 51-80 2 1 
Jumlah 143 100 
Berdasarkan jenis pekerjaan 
1 Tani  1 1 
2 Buruh 2 1 
3 Guru  3 2 
4 Ibu RT 28 20 
5 Pelaut 3 2 
6 PNS 1 1 
7 Sopir 2 1 
8 Wiraswasta 87 61 
9 Tukang batu 1 1 
10 Tidak bekerja 15 10 
Jumlah 143 100 
 
Diketahui jenis kelamin pada penderita 
HIV/AIDS di Kabupaten Temanggung laki-laki 
mencapai 90 (63%), sedangkan perempuan 53 (37%). 
Rata-rata umur responden penderita HIV/AIDS di 
Kabupaten Temanggung yaitu, umur antara 0-14 
dengan jumlah 12 penderita (9%), 15-30 sejumlah 87 
penderita (61%), 31-50 sejumlah 42 penderita (29%), 
dan umur antara 51-80 sejumlah 2 penderita (1%). 
Jenis pekerjaan pada penderita HIV/AIDS di 
Kabupaten Temanggung yaitu wiraswasta dengan 
jumlah 87 (61%), ibu rumah tangga (IRT) sejumlah 28 
(20%), selanjutnya guru dan pelaut sama sejumlah 3 
(2%), buruh serabutan dan sopir dengan jumlah yang 
sama 2 (1%), dan PNS, petani, tukang batu sama 
dengan angka 1 (1%), sedangkan penderita yang belum 
bekerja atau masih dibawah umur mencapai 15 (10%). 
2. Analisis spasial  
a. Distribusi UPK dikaitkan dengan ibukota 
kecamatan 
 
Gambar 1. Distribusi Lokasi Pelayanan Kesehatan 
Puskesmas di Kabupaten Temanggung dan ibukota 
kecamatan. 
Dari 20 kecamatan, hanya kecamatan 
Wonoboyo yang tidak ada UPK nya, namun kecamatan 
terdekatnya ada UPK (Tretep dan Ngadirejo) bahkan di 
Candiroto terdapat 2 UPK. 16 UPK (80%) terletak 
dekat dengan ibukota kecamatan, hal ini menjelaskan 
bahwa letak UPK dekat dengan penduduk tinggal 
hanya 4 UPK (20%) yang letaknya jauh dari ibukota 
kecamatan. Saat ini pelayanan pengobatan 
antiretrovirus pada penderita HIV/AIDS hanya 1 di 
RSUD yang terletak di Temanggung.    
b. Distribusi kasus HIV/AIDS 1997-2011 
(diambil September 2012) 
 
Gambar 2. Distribusi persebaran kasus HIV/AIDS 
1997-2011 
Persebaran kasus merata pada hampir semua 
kecamatan kecuali pada Tlogomulyo, Gemawang dan 
Wonoboyo. Pada Parakan dan Temanggung 
tergambarkan bahwa terjadi kerapatan kasus yang 
memungkinkan terjadinya penularan pada kecamatan 
tersebut.  
c. Peta persebaran kasus HIV/AIDS dan UPK 
 
Gambar 3. Peta Peta persebaran kasus HIV/AIDS dan 
UPK 
Hampir semua kasus terletak dekat dengan UPK 
hanya pada 3 kecamatan yang nampak jauh yaitu, 
Candiroto, Tretep dan Bejen.   
d. Analisis Buffer jarak UPK dengan Kasus 
HIV/AIDS 
 
Gambar 4. Analisis buffer jangkauan UPK terhadap 
kasus HIV/AIDS dengan  kategori kurang dari 1 km, 1-
5 km dan lebih dari 5 km.  
116 kasus (82%)  HIV/AIDS berada pada 
jangkauan 1-5 km dari UPK, sedangkan selebihnya 27 





 Penderita HIV/AIDS 90 orang (63%) berjenis 
kelamin laki-laki, dikarenakan penularan terbanyak di 
Temanggung dikalangan gay dan pengguna obat-obat 
terlarang yang sebagian besar digunakan oleh pria. 
Hasil penelitian Kemenkes RI yang ada di profil 
kesehatan 2010 menjelaskan bahwa prosentase 
HIV/AIDS laki-laki lebih besar (73%) dibandingkan 
perempuan (26%). Apabila laki-laki tersebut 
mempunyai istri maka istrinya berpeluang besar 
tertular penyakit tersebut. Penderita usia produktif 15-
30 tahun yang mencapai 61% harus sangat diperhatikan 
lebih, mengingat mereka adalah aset bangsa dan 
generasi penerus. Masa inkubasi HIV/AIDS yang lama 
(10-15 tahun) akan menimbulkan kematian dan 
keparahan penyakit yang dideritanya kelak. 
Berdasarkan analisis spasial (gambar 3) kasus 
HIV/AIDS di Temanggung menyebar hampir merata 
pada semua kecamatan dan titik kasusnya terjangkau 
oleh UPK puskesmas (gambar 4).  
UPK puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas 
kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung jawab 
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu 
wilayah
5
, artinya pada UPK tersebut penyelenggaraan 
upaya kesehatan yang bertujuan untuk mewujudkan 
derajat hidup yang optimal dilaksanakan
6
.  
Upaya pemeliharaan dan peningkatan kesehatan 
individu yang bermutu, merata dan terjangkau adalah 
misi dari UPK tersebut. Program kesehatan dasar 
minimal adalah promosi kesehatan, kesehatan 
lingkungan, kesehatan ibu dan anan (KIA) termasuk 
keluarga berencana (KB), perbaikan gizi, 




Dalam pencapaian indikator program kesehatan dasar 
puskesmas memang tidak disinggung pemberantasan 
penyakit HIV/AIDS dan pengobatannya namun peran 
promosi kesehatan dapat ditingkatkan tidak hanya 
promosi hidup bersih dan sehat saja namun upaya 
promosi lainnnya. Peran promosi dalam pengendalikan 
timbulnya infeksi HIV/AIDS adalah penggunaan 




Kemampuan UPK dalam penanggulangan persebaran 
HIV/AIDS adalah peran promosi kesehatan berbasis 
fakta (evidence-base) dan surveilans epidemiologi. 
Sebagai peran promosi maka kemunginan dalam 
pengembangannya adalah mendukung UPK dalam 
pelayanan VCT (voluntary counselling and testing).    
Keputusan Menkes no 1507/Menkes/SK/X/2005 
tentang pedoman pelayanan testing HIV/AIDS secara 
sukarela menjelaskan bahwa VCT adalah kegiatan 
konseling yang menyediakan dukungan psikologis, 
informasi dan pengetahuan HIV/AIDS, mencegah 
penularan, mempromosikan perubahan perilaku yang 
bertanggung jawab, pengobatan ARV dan memastikan 
pemecahan berbagai masalah terkait dengan 
HIV/AIDS.  
Tren kejadian HIV/AIDS yang terjadi hampir merata 
disetiap wilayah UPK puskesmas sangat 
memungkinkan VCT dilakukan disana khususnya 
adalah dukungan psikologis, informasi dan 
pengetahuan penyakit dan penularannya dan sebagai 
bentuk pemberdayaan masyarakat maka penderita 
dapat dikelola dalam kelompok/paguyuban yang dapat 
membantu pemecahan masalah terkait dengan 
HIV/AIDS karena dengan mereka turut serta maka 
orang lain akan sangat menghormati dan mengikuti 
saran-sarannya.   
Manik HI (2011),  menjelaskan bahwa semakin tinggi 
perceived seriousness, perceived susceptibility dan 




Diberdayakannya UPK puskesmas dalam VCT dapat 
menjadi point penting dalam perawatan, dukungan dan 
pengobatan bagi ODHA. Disisi lain, faktor yang 
mempengaruhi pelaksanaan VCT diantaranya adalah 
faktor klien, yaitu tingkat pengetahuan, dan 
pemahaman klien. Studi yang dilakukan di RSUP DR. 




Dengan demikian maka terobosan dibukanya VCT di 
UPK puskesmas akan sangat membantu upaya promosi 
kesehatan. Bahkan ditinjau dari SOP (standar 
operasional prosedur), VCT yang dibuka di UPK 
puskesmas merupakan jenis pelayanan VCT yang 





Analisis spasial titik kasus, UPK dan buffer kasus 
dikaitkan dengan jarak UPK menunjukkan bahwa UPK 
dapat dikuatkan dan kembangkan upaya promosi 
kesehatannya dalam bentuk VCT yaitu tempat 
konsultasi bagi penderita dan masyarakat agar lebih 
memahami tentang penyakit HIV/AIDS dan 
penularannya serta memperbaiki stigma negatif 
penderita dan penerimaan masyarakat bagi penderita 
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